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No campo da demência, os factores de risco, as neces-
sidades e as intervenções de cariz psicossocial têm sido 
relativamente desvalorizados. A rede de investigação IN-
TERDEM (Early detection and timely INTERvention in DE-
Mentia) centra-se nestes tópicos, promovendo o conceito 
‘saúde social’ (cumprir potencial e obrigações, abraçar a 
vida com alguma independência, participar em actividades 
sociais).1 As pessoas com demência precisam dos outros 
para apoio prático e optimização das suas capacidades 
face às limitações. Assim, o estudo dos aspectos relacio-
nais/sociais pode esclarecer parte das discrepâncias en-
tre os graus de compromisso neuropatológico e cognitivo, 
aproximando as perspectivas biológicas das psicossociais. 
Gostaríamos de apresentar exemplos de investigação psi-
cossocial sobre determinantes da melhoria dos serviços, 
factores socio-familiares clinicamente relevantes, e o papel 
dos cuidados de saúde primários na demência.
O projecto EU-JPND Actifcare (Access to Timely For-
mal Care) envolveu oito países europeus no estudo de 
serviços para pessoas com demência e suas famílias. 
Em Portugal, permitiu constatar uma proporção relevan-
te de necessidades não satisfeitas quanto a companhia, 
mal-estar psicológico e actividades diárias.2 Estas neces-
sidades psicossociais requerem respostas centradas não 
apenas na doença, mas sobretudo nas pessoas. Assim, o 
consórcio conduziu um painel Delphi envolvendo pessoas 
com demência, familiares-cuidadores informais e peritos 
dos vários países, tendo publicado recentemente recomen-
dações para melhorar o acesso e a utilização de serviços 
(por exemplo em centros de dia e no apoio domiciliário).3 
Estas recomendações de boas práticas promovem a saú-
de social na demência, apelando ao envolvimento de mé-
dicos de família/equipas de cuidados de saúde primários. 
Na publicação da Acta Médica Portuguesa2 deve corrigir-se 
o URL (https://www.alzheimercentrumlimburg.nl/actifcare) 
para aceder à versão portuguesa destas recomendações e 
respectiva base científica. 
São ainda de salientar outros contributos da participa-
ção portuguesa no projecto. Por exemplo, a qualidade da 
relação entre pessoas com demência e familiares próxi-
mos, muitas vezes vivendo em casal, integra a ‘qualidade 
de vida’. Conhecer os seus determinantes (por exemplo, 
alterações comportamentais na demência, stress do fami-
liar-cuidador, suporte social) possibilitará intervenções fa-
miliares mais específicas e com maior impacto.4 
Na avaliação final da coorte Actifcare portuguesa, ana-
lisámos ainda a intervenção dos cuidados de saúde primá-
rios. Quatro quintos destas pessoas com demência tinham 
médico de família, dizendo-se, genericamente, satisfeitas 
(Tabela 1). Contudo, clarificámos em entrevistas detalha-
das que o papel específico destes médicos na demência 
era considerado limitado. Estes resultados, reforçados por 
explorações qualitativas subsequentes,5 traduzem-se em 
desafios para as políticas de saúde. Tendo em conta a es-
tratégia nacional para as demências, acreditamos que os 
cuidados de saúde primários devem assumir um papel cru-
cial, em integração com as outras especialidades médicas 
envolvidas e os serviços da área social.
Tabela 1 – Satisfação global com o médico de família na avaliação final da coorte portuguesa Actifcare




Pontuação total na escala de satisfação global com o médico de família: 
média (DP), mediana
(10 itens pontuados numa escala Likert entre 1 e 7, com pontuações totais 
possíveis entre 10 e 70; média = 61,3 (DP = 14,9) e mediana = 68 na validação 
original)6
58,0 (12,7), 61 62,4 (9,2), 66
Exemplos dos itens específicos com pontuações mais elevadas e mais baixas neste estudo: média (DP)
  Satisfação por ser o meu médico 6,2 (1,4) 6,5 (0,9)
  Ouve com atenção 6,2 (1,4) 6,4 (0,9)
  Mostra respeito 6,1 (1,5) 6,5 (0,9)
  Explica as razões para fazer exames 5,2 (2,0) 6,3 (1,2)
  Tem tempo nas consultas 5,7 (1,5) 5,7 (1,3)
n = 37 (díades pessoa com demência-familiar cuidador que tinham médico de família e responderam ao inquérito específico sobre cuidados de saúde primários, de entre os 54 que 
completaram a avaliação de seguimento da coorte portuguesa Actifcare1; 26 doentes com demência foram capazes de responder ao questionário de satisfação global com o médico 
de família (traduzido, com autorização, de Hojat M, et al)6; os familiares responderam em função da sua própria satisfação com o médico de família do doente. 
DP: desvio-padrão
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